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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento sobre
asma das maes de criangas com esta pato-
logia e os fatores associados a este conhe-
cimento. Método: Realizou-se um estudo
censitdrio para identificar as criancas com
asma utilizando-se o questionério do ISAAC
(International Study of Asthma and Aler-
gies in Childhood). As maes das criancas
identificadas responderam a outro ques-
tiondrio que levantou dados demogréficos,
socioecondmicos, ambientais, bioldgicos,
comportamentais, aspectos relacionados ao
manejo da doenca e utilizagao de servigos
de saude. Foi considerado como conheci-
mento o preenchimento de trés critérios:
manejo inicial adequado das exacerbacoes,
reconhecimento do agravamento dos epi-
sédios de sibilancia e dos fatores desen-
cadeantes. Resultados: Das 258 maes en-
trevistadas, 67 (26,0%) foram consideradas
como tendo conhecimento adequado. Na
andlise dos fatores associados ao conheci-
mento materno, permaneceu associado ao
desfecho, apds ajuste: o sexo da crianca, a
prematuridade, a crianca ter outras doengas
atopicas e possuir medicacao em casa para
o manejo das exacerbac¢des. Conclusdes: O
estudo mostrou que, apesar de relatarem
ter recebido orientacdes, apenas um terco
das maes efetuou mudancas ambientais e
comportamentais. Além disso, quando se
estabeleceu que o conhecimento adequado
devesse ser o preenchimento dos trés cri-
térios, o niumero de maes classificadas foi
ainda menor entre as respondentes. Estes
achados reforcam a necessidade de inter-
vencoes educativas focadas nas deficiéncias
do conhecimento, como meio de possibili-
tar as criancas asmaticas o desenvolvimento
de atitudes de automanejo bem sucedidas.

Palavras-chave: Asma em criancas. Educa-
¢ao em satde. Automanejo. Atencao prima-
ria a satide. Estudos transversais.
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Abstract

Objective: To evaluate the knowledge that
mothers of children with asthma have about
the condition and the associated factors
Methods: A survey was performed to iden-
tify children with asthma by applying the
ISAAC questionnaire (International Study
of Asthma and Allergies in Childhood).
Mothers answered another questionnaire
to collect demographic, socioeconomic,
environmental, biological, and behavioral
data and to identify factors associated with
the management of the disease and the utili-
zation of healthcare services. Meeting three
criteria was considered as knowledge: ap-
propriate initial management of an asthma
episode, recognition of exacerbation, and
recognition of triggering factors. Results:
Of the 258 mothers interviewed, 67 (26.0%)
were classified as having appropriate know-
ledge. Adjusted statistical analysis revealed
that the following factors were associated
with outcome: the child’s sex, prematurity,
atopic co-morbidities, and availability of
medication to manage an episode at home.
Conclusions: This study showed that, al-
though mothers reported having received
orientation, only one third of them im-
plemented environmental and behavioral
changes. Moreover, when meeting three
criteria was established as a requirement
to define knowledge, this number was even
lower among respondents. These findings
strengthen the need to focus on educational
interventions in knowledge deficiencies, to
enable asthmatic children to develop suc-
cessful self-management attitudes.

Keywords: Asthma in children. Health edu-
cation. Self-management. Primary health
care. Cross-sectional studies.

Introducao

No Brasil, a asma é responsével por
cerca de 10% das internacdes hospitalares
em criancas de 1 a9 anos'. E considerada a
doenca cronica mais comum na infancia e
uma das principais causas de consultas em
servicos de emergéncia®® e absenteismo
escolar®.

O manejo da asma inclui aeducagao dos
pacientes e familiares sobre a cronicidade
da doenca, aidentificacao dos fatores agra-
vantes, o controle dos fatores desencadean-
tes e o uso adequado dos medicamentos®.

Os resultados finais de um estudo mul-
ticéntrico, realizado na tultima década em
56 paises, apontaram para um aumento
da prevaléncia de asma, principalmente
em criangas e, apesar dos avan¢os no co-
nhecimento da doenca e no tratamento, a
persisténcia de uma taxa alta de morbidade
e mortalidade’’.

Diversos estudos sustentam que as
dificuldades no manejo da asma estdo
relacionadas a falta de programas educa-
cionais®’. As orientacoes para a prevencao
e tratamento dos sintomas sdo essenciais
para a otimiza¢do do controle da doenca.
Os programas educacionais para pacientes
com asma sao custo-efetivos e, mesmo que
haja aumento nos gastos com medicacdo e
no nimero de consultas, isso é compensa-
do pela reducdo de visitas aos servicos de
emergéncia e de hospitalizacoes®.

O objetivo desse estudo foi avaliar o
conhecimento materno no manejo inicial
das exacerbacgoes da doenca, na prevencao
dessas pelo reconhecimento dos fatores
desencadeantes e percepcao das situagdes
em que os episodios da doenca exigiam
cuidados médicos.

Metodologia

Pelotas é um municipio com 323.158
habitantes, situado no Rio Grande do Sul.
Conta com 56 unidades de atencdo bdsica
a satde, entre as quais 17 sao Unidades de
Saude da Familia (USF). A USF Bom Jesus
situa-se na zona urbana e atende 3.393
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familias que apresentam baixa inser¢ao
socioecondmica.

Um estudo de base populacional reali-
zado em pré-escolares de Pelotas, em
1998, mostrou uma prevaléncia de asma
de 25,4%'°. No Estado do Rio Grande do
Sul e em Pelotas, as doengas do aparelho
respiratorio sao as principais causas de hos-
pitalizacao entre as criancas de 1 a 9 anos.
Em Pelotas, durante o ano de 2008, a asma
foi responsavel por 20,1% das internagoes
por doencas do aparelho respiratério nessa
faixa etdria'. Na ocasiao em que este estudo
foirealizado, o fornecimento de medicacao
para asma nas UBS era realizado de forma
irregular e insuficiente.

Entre agosto e outubro de 2007 foi
realizado um estudo transversal que in-
cluiu todas as 1.165 criancas de 1 a 9 anos
residentes na drea de abrangéncia da USE
Os agentes de satde foram treinados para
aplicar o questiondrio do ISAAC**3, que é um
instrumento bastante sensivel e especifico,
capaz de separar criancas asmaticas das
ndo asmaticas'

Para definicao dos casos de asma ado-
taram-se os critérios do estudo de Ferrari
et al.": criancas com 4 ou mais crises de
sibilos no tdltimo ano, ou com 1 a 3 crises
associadas a interrupcdo do sono por crises
ou tosse noturna e sibilos apds exercicios.

Dessa forma foram identificadas 258
criancas com asma atual, ou seja, presenca
de sintomas no ultimo ano. As maes dessas
criancas responderam a outro questio-
ndrio que levantou dados demograficos,
socioecondmicos, ambientais, biolégicos,
comportamentais, aspectos relacionados ao
manejo da doenca e utilizacdo de servicos
de satde.

Para avaliacao do conhecimento utili-
zaram-se questoes abertas que foram pds-
codificadas.

O conhecimento materno foi avaliado
através de trés critérios, com o mesmo peso:
e Manejo inicial dos episodios de sibilan-

cia: para este critério foram conside-

radas as respostas a seguinte questao:

“O que a senhora faz quando seu filho

inicia uma crise de chiado no peito?”. A

resposta foi classificada como adequa-
da quando a mae referia fazer uso de
broncodilatador inalatério, oral ou em
gotas para nebuliza¢do (de acordo com
o III Consenso Brasileiro de Manejo de
Asma'® e com a Global Initiative for Asth-
ma - GINA?). Outras respostas, tais como
esperar para ver se melhora e esperar
para levar ao médico sem iniciar medi-
cacao, foram consideradas inadequadas.

e Reconhecimento de sinais e sintomas de
gravidade da exacerbagdo: para este cri-
tério foi perguntado “Quando a crianga
estd em crise, o que faz a senhora achar
que deve leva-la a consulta imediata-
mente?” As respostas mais frequentes
das maes foram colocadas no artigo de
forma coloquial, com excecao de “ficar
roxinho” que foi substituido pelo termo
cianose. O reconhecimento do agrava-
mento foi considerado adequado se a
mae referisse qualquer das seguintes
situacoes: a crianca ndao melhora com
a medicacdo administrada, dificuldade
para respirar, respiracdo curta, afundar
embaixo das costelas ou no pescoco
ao respirar, febre, cansaco para falar e
cianose.

e Reconhecimento de fatores desencade-
antes das exacerbagoes: foi solicitado
que as maes escolhessem de uma lista
de fatores (contato com mofo ou po-
eira domiciliar; contato com animais;
presenca de cheiros fortes; fumaca de
cigarro; mudanca de temperatura do
ambiente; rir ou chorar demais; presen-
caderesfriados; apds exercicio) aqueles
que se relacionavam as exacerbacgoes da
doenca do seu filho.

O desfecho, conhecimento adequado,
foi considerado positivo quando os trés
critérios acima foram preenchidos.

Os dados foram digitados no programa
Epi Info e a andlise realizada nos programas
SPSS 13.0 e Stata 9.0. As associa¢des entre
as varidveis e o desfecho foram investigadas
através das razoes de prevaléncia, com cdl-
culo dosrespectivos intervalos de confiancga
eandlise da significancia estatistica utilizan-
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do o teste do Qui-quadrado de Pearson e de
tendéncia linear.

A andlise ajustada foi realizada utilizan-
do-seregressao de Poisson com todas as va-
ridveis entrando no modelo, independente
do p-valor da andlise bruta, conforme os
niveis hierdrquicos’®:

No nivel mais distal: varidveis demogra-
ficas e socioecondmicas.

No segundo nivel: varidveis relacionadas
as morbidades, ambientais e comporta-
mentais.

No nivel mais proximal: varidveis rela-
cionadas ao uso dos servicos de saide.

Para manutenc¢do no modelo de anélise
ajustada foram consideradas as varidveis
com p-valor menor ou igual a 0,20.

O controle de qualidade, em 10% da
amostra, foi realizado por estudantes do
6° semestre de Medicina, através de visitas
domiciliares, pela reaplicacao questiondrio
sobre sintomas de asma, encontrando-se
86% de concordancia nas respostas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNISINOS e a coleta
de dados autorizada pela Secretaria Muni-
cipal de Satide. As maes das criancas foram
esclarecidas sobre o estudo e assinaram
termo de consentimento.

Resultados

Entre as 1165 criancas da drea de abran-
géncia da USE 1.140 foram encontradas, 19
mudaram de endereco e 6 recusaram-se a
participar do estudo, totalizando 2,1% de
perdas. A prevaléncia de asma atual encon-
trada foi de 22,6%. A maioria das criangas
incluidas no estudo encontrava-se na faixa
etdriade 1 a6 anos (63,6%), sendo que 51,4%
eram meninos. Em relacao as caracteristicas
das maes 71,7% eram brancas, 52,8% ti-
nham menos de 30 anos, 75,9% até 8 anos de
escolaridade e 91,1% renda familiar abaixo
de tres saldrios minimos, ressaltando-se que
metade das familias possuia renda abaixo de
um saldrio minimo. Cerca de 11% das maes
tinham mais de um filho com asma.

Quanto ao manejo inicial dos episédios
de sibilancia, 141 maes (54,6%) apresenta-

ram atitude adequada segundo os critérios
do estudo. A maioria das maes (62,8%)
reconheceu ao menos um sintoma de agra-
vamento da crise e todas citaram algum
fator desencadeante, sendo que 50% delas
apontaram até 4 fatores. (Tabela 1).

Cercade 70% (181) das maes admitiram
ter recebido orientacdes e 44,6% (115) fize-
ram modificacdes ambientais ou compor-
tamentais. As orientacdes mais lembradas
(43,0%) foram relacionadas aos cuidados
com poeira, mofo, cigarro e animais de
estimacao, e as modificacdes realizadas
mais freqiientemente (34,9%) foram retirar
tapetes, cortinas, brinquedos de pelicia e
cuidados ao varrer e tirar o p6. Amaioria das
maes (78,3%) tinha medicacao adequada
para tratamento inicial dos episédios de
sibilancia.

Entre as 258 maes entrevistadas, 67
(26,0%) preencheram os trés critérios e
foram consideradas como tendo conheci-
mento adequado.

Na andlise ajustada permaneceram
associadas ao desfecho as varidveis: sexo
da crianca, prematuridade, crianca com
outras doencas atépicas e ter medicagdo
para o manejo inicial das exacerbacdes da
doenca. (Tabela 2)

Discussao

Nesse estudo foram verificadas as ati-
tudes das maes e criaram-se critérios que,
se preenchidos, indicavam que as maes
tinham conhecimento adequado sobre a
doenca.

A avaliagdo das questdes relacionadas
ao conhecimento das maes sobre asma
mostrou que a maioria delas reconhecia
os fatores desencadeantes das crises. O co-
nhecimento é um conceito freqiientemente
usado como preditor de comportamentos
associados a promocao da saide e ao desen-
volvimento da capacidade de automanejo
em doencas cronicas. A auto-eficicia estd
relacionada com a crenga da pessoa na sua
capacidade de exercer influéncia sobre as
suas acoes e associada a auto-estima e a
outros fatores da histéria pessoal'”. No pre-
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Tabela 1 - Frequéncias das respostas das maes de criancas com asma, moradoras na drea de
cobertura da USF Bom Jesus, as questdes sobre o conhecimento da doenca, Pelotas, 2007.

N = 258

Table 1 - Frequency of answers of mothers of children with asthma living in the catchment area of
Bom Jesus FHU, to the questions on knowledge on the condition, Pelotas, 2007. N = 258

Variavel N %
Manejo inicial do episédio de sibilancia

Aguarda a evolucao do episédio 44 17,1
Leva ao médico sem iniciar medicacdo 73 28,3
Usa broncodilatador 141 54,6

Reconhecimento de sinais e sintomas de gravidade

Nao melhorar com a medicagao 30 11,6
Dificuldade para respirar 184 71,3
Febre 57 22,1
Cansaco para falar 13 5,0
Cianose 14 54

Reconhecimento de fatores desencadeantes

Mofo ou poeira 130 50,4
Pélos de animais 60 23,3
Cheiros fortes 130 50,4
Fumaca de cigarro 130 50,4
Mudancas de temperatura 229 88,8
Estado emocional 103 39,9
Resfriados 218 84,5
Exercicios fisicos 140 54,3

Tabela 2 - Andlise ajustada. Fatores associados ao conhecimento sobre asma em maes de
criangas asmaticas, moradoras na area de cobertura da USF Bom Jesus, Pelotas, 2007. N = 258
Table 2 - Adjusted analysis. Factors associated with knowledge on asthma in mothers of asthmatic
children, living in the catchment area of Bom Jesus FHU, Pelotas, 2007. N = 258

Nivel*  Varidveis Razoes de Prevaléncia(IC95%) Valor p*
1 Sexo 0,04"
Masculino 1,0
Feminino 0,70 (0,36-0,98)
Cor da mae 0,25"
Nao branca 1,0
Branca 1,42 (0,78-2,58)
Idade materna 0,25"
Até 30 anos 1,0
31 anos ou mais 1,33 (0,81-2,20)
Escolaridade da méae 0,15"
Até 8 anos de estudo 1,0
Acima de 9 anos 1,50 (0,86-2,62)
Renda familiar (SM) 0,11
Abaixo de 1 1,0
1a299 1,76 (1,04-2,98)
3 ou mais 1,44 (0,59-3,48)
Ne. de filhos 0,33"
4 ou mais 1,0
Até 3 1,37 (0,72-2,62)
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Tabela 2 - continuagao
Table 2 - continuation

Nivel®  Varidveis Razoes de Prevaléncia(IC95%) Valor p*
2 Prematuridade 0,04
Nao 1,0
Sim 1,80 (1,03-3,15)
Historia familiar de atopia 0,69
Nao 1,0
Sim 1,10 (0,67-1,85)
Crianga com outras atopias 0,05
Nao 1,0
Sim 1,68 (1,00-2,80)
Internacdo ou sibilos no 1°ano de 0,88
vida 1,0
Nao 0,96 (0,54-1,68)
Sim 0,23"
Episodios de sibilancia no ultimo 1,0
ano 0,94 (0,5-1,59)
1a3 1,87 (0,83-4,20)
4a12 0,15"
Acima de 12 1,0
Ne. de moradores/peca 1,69 (0,83-3,45)
2 ou mais 0,10
Menos de 2 1,0
Fumantes no domicilio 0,64 (0,37-1,09)
Sim 0,004"
Nao 1,0
Ter medicacdo em casa 5,60 (1,75-17,95)
Nao
Sim
3 Recebeu orientacbes
Nao 1,0 0,73°
Sim 1,15(0,52-2,52)
Quem orientou
Néo recebeu orientacdo 1,0 0,26"
Médico do posto 1,59 (0,78-3,22)
Médico da emergéncia 1,05 (0,48-2,33)
Local onde consulta
Posto de Saude 1,0 0,58"
Pronto socorro 0,92 (0,42-1,99)
Outro 1,34 (0,70-2,54)
Consultas na emergéncia nos
ultimos
6 meses 1,0 0,46
Nao 1,50 (0,78-2,91)
1 vez 1,20 (0,65-2,20)
2 ou mais

a:Todas as varidveis estao controladas para as demais do mesmo nivel e para as dos niveis acima (com valor p entre 5 e 20%).
Allvariables are controlled for others of the same level and for greater levels (with p between 55 and 20%)

b: Variaveis com nivel de significancia >20% sairam do modelo. Variables whose levels of significance was >20% were excluded
from the model.

"Teste de heterogeneidade Heterogeneity test.

“Teste do qui-quadrado para tendéncia linear. Chi-square test for linear trend.
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sente estudo, apesar de relatar ter recebido
orientacdes de fazé-las, apenas um terco das
maes efetuou mudancas ambientais e com-
portamentais relacionadas a esse conheci-
mento. Além disso, quando se estabeleceu
que o conhecimento adequado deveria ser o
preenchimento dos trés critérios, o niimero
de maes classificadas foi ainda menor entre
as respondentes. Sabe-se que mudancas
ambientais podem ser dificeis de serem rea-
lizadas quando as condi¢des socioecond-
micas sao desfavordveis e, mesmo quando
possiveis, dependem do entendimento do
individuo sobre a necessidade de realiza-
las. Isso pode ser dito também a respeito
de mudancas comportamentais que sao
fortemente ligadas a motivacdo pessoal e
pressupdem a percepcao da obtencao de
beneficio®.

Constatou-se que mais da metade das
maes utilizava broncodilatador em casa no
inicio da crise. Ter em casa a medicagao para
as crises foi uma condicao que permaneceu
associada ao conhecimento apds a andlise
ajustada. Nao se pode concluir se o maior
conhecimento fez com que a mae buscasse
ter a medicacao, ou se ter a medicacao sig-
nificava que a mae foi orientada a usa-la e
isso melhorou a habilidade de manejo das
exacerbacoes. Conforme o Manual para
Tratamento de Asma em Criancas da GINA®,
a educacdo para o cuidado em asma deve
envolver a crianca e os familiares e incluir
orientacao para reconhecer os sinais e sin-
tomas das exacerbacdes e 0 uso correto e
precoce da medicacao. Este estudo avaliou
se a medicacdo era usada, ndo verificando
se a técnica era adequada. Quase todas as
pessoas com doencas cronicas podem de-
senvolver habilidades de automanejo, que
sdo reforcadas positiva ou negativamente
de acordo com o controle que o individuo
consegue obter sobre a doenca'®. Segun-
do Bandura', a auto-eficdcia requer nao
apenas habilidades, mas também forca
de vontade em acreditar na capacidade de
exercer uma determinada conduta, o que é
um importante elo entre o saber e o fazer.
A auto-eficdcia resulta de um processo in-
tegrado do pensamento, afeto e motivacao

que possibilita a organizac¢ao e a execucao
de acoes para obtencdo de resultados, mes-
mo face as dificuldades, e é um preditor da
capacidade de perseveranca na manuten-
¢ao dos cuidados em pessoas com doencas
crOnicas, mais importante que o mero
conhecimento das atitudes de automanejo.

A maioria das maes reconhecia como
sintoma de gravidade a piora da dificuldade
respiratdria e levavam a crianca a consulta.
Neste estudo, entre os sinais e sintomas de
gravidade, grande parte das maes referiu
que se a criang¢a, durante uma crise de
asma, apresentasse febre, este seria um
motivo para procurar atendimento médico.
Optou-se por considerar adequada esta
resposta, embora na literatura a febre nao
esteja relacionada como sinal de gravidade
nos casos de exacerbacao da doenca, mas
por ser indiscutivel que, na presenca deste
sintoma, a crianca deva ser avaliada pelo
médico. Um ensaio clinico controlado e
randomizado, cuja intervencao foi um pro-
grama educacional para o manejo de asma,
avaliou vdrios parametros para verificar
quais os mais sensiveis na avaliacdo dos
resultados da intervencao. A conclusao foi
que o relato dos sintomas feito pelos pais
é um dos paradmetros mais sensiveis para
avaliar o estado da doenca e as mudancas
que ocorreram apos a intervencao®. Uma
revisdo da literatura avaliou intervencoes
educativas em asma, mostrando que estas
podem produzir um efeito real benéfico
sobre a doenca e que provavelmente a
educacdo praticada de modo simples e
flexivel, e de forma personalizada durante
o atendimento, possa ter um efeito maior
ou pelo menos igual ao das intervencdes
baseadas em técnicas educativas variadas
e sofisticadas?'.

Embora o estudo nao tenha tido poder
para demonstrar as associacoes, pode-se
observar que essas apontavam na dire¢ao
esperada, ou seja, as maes mais pobres, com
baixa escolaridade, com familias mais nu-
merosas, € as mais jovens, possufam menos
conhecimento. Enquanto que a prevaléncia
de maior conhecimento esteve associada as
maes de criancas do sexo masculino, que
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foram prematuras, com outras doencas
atépicas, com um nimero maior de crises
anuais da doenca, que levavam o filho para
consultar no posto de saiide ou ambulatério
e recebiam orientacdes do médico desses
locais.

Diversos estudos mostraram que para
se obter um bom controle da asma é im-
portante o acompanhamento ambulatorial
da crianga, e que as criancgas que consultam
apenas durante as crises e em servigos de
emergéncia, ndo obtém um bom controle
da doenca**'°. Da mesma forma no pre-
sente estudo encontrou-se associacdo de
uma prevaléncia maior de conhecimento
materno adequado entre as maes que leva-
vam o filho para consultar em ambulatério.
Entretanto, deve-se ter cautela diante desse
resultado, uma vez que esta varidvel nao
permaneceu associada na andlise ajustada.

Um estudo realizado em Illinois, USA,
indicou que criancas asmadticas, a partir
dos 7 anos de idade, podem ser confidveis
informantes dos seus sintomas??. Para pro-
porcionar uma vida normal as criangas com

asma os cuidados aprendidos pelos pais
devem ser transmitidos a elas e isso justifica
a necessidade de verificar se o conheci-
mento desses é adequado, porque alguns
pais podem ter um entendimento que gere
condutas inadequadas no enfrentamento
da doenca®.

O presente estudo avaliou que, no local
onde foi aplicado, a maioria das maes en-
trevistadas nao possuiam conhecimento
adequado sobre asma e este dado reforca
a necessidade de intervenc¢oes educativas
focadas nas deficiéncias de conhecimento,
para possibilitar que as criancas asmadticas
desenvolvam atitudes de automanejo bem
sucedidas, aumentando a sua auto-eficdcia
e a capacidade de manutencao dos cuida-
dos. Demonstrou ainda que, em dreas de
cobertura da Estratégia Saide da Familia,
podem ser realizados pequenos estudos
transversais, rapidos e de baixo custo, trei-
nando os agentes de saide para a coleta
de dados e, dessa forma, contribuir para
melhorar a organiza¢do do trabalho das
equipes.
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